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A rare complication of tracheostomy: 
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ABSTRACT

Tracheo-innominate fistula (TIF) is a rare yet catastrophic complication of tracheostomy and is associated with an almost 
universally fatal outcome if not promptly recognized and treated. Herein, we present a 5-year-old patient who developed 
massive hemorrhage during tracheostomy cannula replacement and was subsequently diagnosed with TIF, with the aim of 
emphasizing the critical importance of early recognition and timely intervention in this life-threatening condition.
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GİRİŞ
Trakeo-innominat fistül (TİF), trakeostominin nadir fakat yaşamı 
tehdit eden komplikasyonlarından biridir ve tedavi edilmediğin-
de mortalite oranı %100’dür (1). TİF gelişimine çeşitli faktörler 
zemin hazırlayabilir. Bunlar arasında trakeostomi balonuna bağlı 
basınç nekrozu, uzun süreli steroid veya immünsüpresif tedavi, 
trakeostominin üçüncü trakeal halkanın altına açılması, trakeit, 
uzun süreli entübasyon, innominat arterin anormal ya da yük-
sek anatomik yerleşimi ve stoma bölgesindeki enfeksiyonun 
daha derin dokulara yayılması yer almaktadır. Ayrıca boyun böl-
gesine uygulanan radyoterapi ve iskemiye yol açan tekrarlayan 
hipotansiyon atakları da diğer risk faktörleri arasındadır (2).
Bu olgu sunumunda, trakeostomi kanülü değişimi sırasında ma-
sif kanama gelişen ve TİF tanısı konulan 5 yaşındaki bir hasta 
aracılığıyla, nadir gelişen ancak ölümcül seyir gösterebilen bu 
komplikasyona dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
İntrakraniyal kitle nedeniyle opere edilen 5 yaşındaki erkek 
hasta, postoperatif dönemde ameliyathaneden çocuk yoğun 
bakım ünitesine devralındı. Entübe olan hasta, mekanik venti-
latöre bağlanarak SIMV-PS modunda solunum desteğine alındı. 
İzlemde iki kez ekstübasyon denendi ancak başarılı olunamadı; 
yatışının 28. gününde aile onamı alınarak açık cerrahi trakeos-
tomi açıldı ve 4.5 Fr kaflı trakeostomi kanülü yerleştirildi. Trake-
ostominin 15. gününde yeterli ventilasyon sağlanamaması üze-
rine mevcut trakeostomi kanülü çıkarılarak yerine endotrakeal 
tüp (ETT) yerleştirildi ve tüp çevresinden sızıntı şeklinde kana-
ma olduğu gözlendi. Daha uzun bir trakeostomi kanülü temin 
edilerek yerleştirilmeye çalışıldı; ancak işlem sırasında hastada 
trakeostomi çevresinden masif kanama görüldü. Bunun üzeri-
ne yeniden ETT yerleştirildi, balonu şişirilerek ve parmakla ka-
nama alanına bası uygulanarak geçici kontrol sağlandı. Kontrol 

hemoglobin değeri 5 gr/dL olan ve izlemde hipotansiyon gelişen 
hastaya %0.9 NaCl ile 20 mL/kg sıvı resüsitasyonu uygulandı ve 
ardından 0 Rh negatif eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapıl-
dı. Hasta acilen ameliyathaneye alındı. Yapılan eksplorasyonda, 
trakeanın ön duvarında nekroza bağlı geniş bir defekt olduğu ve 
trakeo-innominat fistül geliştiği görüldü. Vasküler onarım ile ka-
nama kontrol altına alındı. Trakea lateral duvarı ile arter arasına 
politetrafloroetilen greft yerleştirildi ve ETT, trakeostomi kanülü 
ile değiştirildi. Ancak izlem sürecinde çoklu organ yetmezliği ge-
lişen hasta, tüm müdahalelere rağmen kaybedildi.

TARTIŞMA
İnnominat (brakiyosefalik) arterin anatomisinin ve trakeostomi 
tüpü ile olan ilişkisinin bilinmesi, TİF patofizyolojisinin anlaşıl-
masında temel öneme sahiptir. İnnominat arter, aort arkının ilk 
dalı olup trakeanın yaklaşık 3–4 cm lateralinde seyreder ve sağ 
sternoklaviküler eklem arkasında sağ ana karotis ve sağ subklav-
yen arterlere ayrılır (Şekil 1). İnnominat arter, sağ üst ekstremite 
ile baş ve boynun sağ tarafının kanlanmasını sağlar. Sol tarafta 
benzer bir yapının bulunmamasının nedeni, sol ana karotis ve 
sol subklavyen arterlerin doğrudan aort arkından ayrılmasıdır. 
Özellikle zayıf ve genç hastalarda yüksek yerleşimli bir innomi-
nat arter, fistül gelişimi açısından bir risk faktörüdür.
Trakeostomiye bağlı komplikasyonlar erken ve geç dönem ola-
rak sınıflandırılır. Erken dönemde kanama, pnömotoraks, teknik 
sorunlar ve perioperatif hipoksi ön plandayken; geç dönem-
de trakeoözofageal fistül, trakeomalazi ve trakeal stenoz gibi 
komplikasyonlar görülebilir.
Trakeo-innominat fistülün insidansı yaklaşık %0.3’tür ve olgula-
rın yaklaşık %70’inde trakeostomi sonrası ilk 3 hafta içinde ge-
lişir. Bununla birlikte, nadiren bir yıl ve daha uzun süre sonra 
da ortaya çıkabilir (3, 4). TİF gelişiminde yüksek balon basıncına 
bağlı basınç nekrozu, yanlış yerleştirilmiş kanül ucu, düşük sevi-
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ÖZET

Trakeo-innominat fistül (TİF), trakeostominin nadir fakat yaşamı tehdit eden bir komplikasyonudur ve tedavi edilmediğinde mortalite oranı %100’e ulaş-
maktadır. Bu yazıda, trakeostomi kanülü değişimi sırasında masif kanama gelişen ve trakeo-innominat fistül tanısı alan 5 yaşındaki olgu sunularak, nadir 
görülen bu komplikasyona dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
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yeden açılan trakeostomi, aşırı boyun hareketleri, radyoterapi 
ve uzun süreli entübasyon rol oynayabilir.
Hastaların yaklaşık %30’unda, masif kanamadan önce “sentinel 
(haberci) kanama” olarak adlandırılan hafif kanamalar görüle-
bilir. Ayrıca hemoptizi ve ateş atakları da eşlik edebilir. Kanama-
nın şiddetine bağlı olarak hastalar hemodinamik instabilite ve 
hemorajik şok tablosu ile başvurabilir (5). Acil değerlendirme, 
tedavinin başarısını belirlemede kritik öneme sahiptir.
Tanıda bronkoskopi, konvansiyonel anjiyografi ve bilgisayarlı 
tomografi anjiyografi yararlı olabilir; ancak bu yöntemlerin du-
yarlılığı sınırlıdır. Bronkoskopide trakeanın ön duvarındaki aktif 
kanama bölgesi doğrudan görüntülenebilir. Bu nedenle tanıda 
en önemli unsur yüksek klinik şüphedir (6).
Tedavide başarı, hızlı tanı ve acil müdahaleye bağlıdır. Kana-
manın geçici kontrolü için parmak kompresyonu, trakeostomi 
balonunun aşırı şişirilmesi, endotrakeal entübasyon ve rijid 
bronkoskopi ile tamponlama uygulanabilir. Bu yöntemler hasta-
ların büyük kısmında geçici kanama kontrolü sağlar. Ancak kesin 
tedavi cerrahidir ve gecikmeksizin cerrahi eksplorasyon yapıl-
malıdır. Cerrahi uygulanmadığı takdirde mortalite oranı %100’e 
yakındır (7).

Cerrahi tedavi; innominat arterin fistülize segmentinin rezeksi-
yonu ve vaskülarize dokularla desteklenmesi ile gerçekleştirilir. 
Trakeal defekt kas flebi ile kapatılabilir veya primer rezeksiyon 
ve reanastomoz yapılabilir. Son yıllarda endovasküler stent-g-
reft uygulamaları da alternatif bir tedavi seçeneği olarak gün-
deme gelmiştir (8). Ancak tüm bu tedavilere rağmen hastaların 
yaklaşık %40’ı, sıklıkla altta yatan hastalıklarına bağlı olarak er-
ken dönemde kaybedilmektedir.
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